































































































































































た。逆行性膀胱造影では両側膀胱尿管逆流症（Vesicoureteral reﬂ ux 以下VUR）（右3度、
左5度）が指摘された症例2)7か月女児。４日前からの発熱で近医小児科受診。尿路
感染疑われ当院ER紹介受診。尿検査で白血球2+、亜硝酸－であったが、portable US
にて右腎7cm以上の腫大を認めた。抗菌剤投与翌日の腹部USでは腫大は消失したが、
99mTc-DMSA腎シンチにて右腎上下極に低吸収域を認め、AFBNと診断した。入院時
の尿培養にてE.coliを検出した。逆行性膀胱造影ではVURは指摘されなかった。【考察】
AFBNは膿尿をみとめない場合があり、臨床症状のみならず血液尿検査所見において
も特徴がなく診断に苦慮する。しかし、腎瘢痕や腎杯変形を残すことがあり、早期診断、
早期治療が重要である。造影CT,MRI,シンチグラムなどの画像評価が有用とされるが、
安全性・簡便性に欠ける。先天性尿路奇形の合併が多いことから、初診時にUSスクリー
ニングを行なうことで、必要例に早期に検査を進めることができると考えられた
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